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Abstract
Objective: The elderly patients who have hypertension and consequently high cardiovascular risk are increasing 
and require an appropriate medical management. An exaggerated elevation of blood pressure (BP) during exercise, 
which is related to arterial stiffness and aging, has been reported to predict clinical outcome. This study was 
conducted to identify the determinants of exaggerated hypertensive response during exercise in elderly hypertensive 
patients.
Methods: One hundred and five hypertensive patients above 65 year-old, who took antihypertensive medications 
more than 2 weeks and with controlled resting BP (≤140/90 mmHg), were included. Demographic data and 
medications were obtained from interview and medical records. The patients then underwent a symptom-limited 
treadmill exercise testing. Clinical determinants for exaggerated hypertensive response (systolic BP ≥210 
mmHg in male, ≥190 mmHg in female) at 5~7 METS exercise were identified by multiple logistic regression 
analysis.
Results: Eighteen patients (17%) showed exaggerated hypertensive response during exercise. Female gender, diabetes 
mellitus, higher resting pulse rate, number of anti-hypertensive drugs, calcium channel blocker use and diuretic use 
were significantly associated with exaggerated hypertensive response. After adjusting for confounding variables, 
female gender (P=0.04), diabetes mellitus (P=0.01), calcium channel blocker use (P=0.01) and diuretic use (P=0.01) 
remained as independent determinants for the exaggerated response.
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서   론
  고혈압은 나이에 따라 점차 증가하며, 심혈관
계 합병증의 주요 원인으로서 심부전, 협심증, 
심근경색증, 뇌졸중 발생과 밀접한 관련이 있다.1 
고혈압 치료에 따른 혈압하강 효과를 평가하기 
위해 안정 시 혈압이 사용되어 왔으나, 일상생활
의 스트레스에서 나타날 수 있는 이상 혈압반응
을 주기적인 혈압 측정만으로 발견하기는 어렵
다. 최근 연구에서 운동부하 검사 중에 혈압상승
이 과도한 경우 심비대 또는 심혈관 질환 발생과 
관련된 것으로 보고하고 있다.2,3 이런 과도한 혈
압상승 반응은 좌심실 비대 및 동맥 경직도 상승
과 상관관계가 있다고 한다.4,5 
  좌심실 비대 및 동맥 경직도는 고령에서 더 두
드러지며, 따라서 고령인 고혈압 환자에서 일상
생활 중 혈압의 변동성이 심혈관계 위험도를 잘 
반영하리라 생각된다.6 일상생활 및 여가생활을 
하는데 필요한 대사량은 약 5~7 METS로 알려져 
있다.7 따라서 운동부하 검사 중에 5~7 METS 정
도의 운동량에서 혈압 상승을 조사하면 이 환자
에서 일상생활 중의 혈압상승을 반영하리라 가
정할 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 65세 이
상인 고혈압 환자를 대상으로 운동부하검사를 
통하여 일상생활에서 발생하는 과도한 혈압상승
반응에 대한 결정 요인을 밝히려고 하였다. 
대상 및 방법
1. 연구 대상
  고혈압으로 진단받은 뒤에 운동부하 검사를 
실시한 65세 이상 노인 환자 175명을 스크리닝 
하였다. 환자들은 2주 이상 한 가지 이상의 항고
혈압 약물을 교체 없이 지속적으로 투여 중이었
으며 약물의 병합요법은 허용하였다. 두 종류의 
혈압약이 결합된 복합제재의 경우에는 두가지의 
혈압약 제재를 복용하는 것으로 간주하였다. 검
사 전 안정 시 혈압은 140/90 mmHg 이하였다. 
운동부하검사에서 심근 허혈의 증거가 있는 환
자, 조절되지 않는 고혈압이나 당뇨병, 신부전, 
심부전, 증명된 관상동맥 질환, 폐질환, 심박동기 
삽입, 선천성 심질환 및 심한 판막 질환이 있는 
환자를 제외한 105명을 연구대상으로 하였다. 이
들에 대한 의무기록을 검토하여 기본적인 임상
특징, 과거력, 신체 계측, 항고혈압 약물을 파악
하였다. 신장과 체중은 2회 모두 공복 상태로 신
발을 벗고 가벼운 가운만을 입은 상태에서 측정
하였다. 체중(kg)/신장(m)2의 공식에 의해 체질량
지수 (Body Mass Index, BMI)를 산출하였다.
2. 운동부하 검사 및 주요변수의 정의
  안정 시 심전도, 수축기 및 이완기 혈압을 먼
저 얻은 후에 Bruce protocol에 따라 답차에서 증
상 제한성 운동부하 검사를 시행하였다. 운동 중
지 후 30초의 서행기간을 두었으며 이후에 즉시 
앙와위를 취하게 하였다. 운동부하 검사에서 운
Conclusion: In elderly hypertensive patients, exaggerated hypertensive response during exercise is associated with 
female gender, diabetes mellitus, calcium channel blocker or diuretic use. These results can be applicable to more 
appropriate management for this high risk population.
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동 중 각 단계마다 심전도, 수축기 혈압, 이완기 
혈압 및 심박수를 측정하였다. 회복기 1분, 3분, 
5분에 각각 심전도, 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 
심박수를 측정하였다. 운동량은 METS로 표현 
하였고8 최대 운동 부하량을 기록하였다. 운동부
하 검사 중에 5~7 METS 사이에 측정되는 과도
한 혈압상승반응을 확인하기 위하여 7 METS 시
에 수축기 혈압 및 이완기 혈압, 심박수를 측정
하여서 과도한 혈압상승 반응의 지표로 삼았다. 
과도한 혈압상승 반응은 과거의 여러 연구를9,10 
바탕으로 하여 7 MET에서 수축기 혈압이 남자
환자에서는 210 mmHg, 여자 환자에서는 190 
mmHg 이상인 경우로 정의하였다.
3. 통 계
  모든 자료는 SPSS 12.0 (SPSS inc., Chicago, 
Illinois, USA)을 이용하였다. 연속형 변수는 평균
값±표준편차로, 범주형 변수는 빈도 및 퍼센트로 
기술하였다. 연속형 변수는 independent samples 
t-test를 이용하여 비교하였고 범주형 범수는 
Chi-square test를 이용하여 비교하였다. 과도한 
혈압상승 반응과 관계가 있는 유의한 결정요인
을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였으
며 모든 분석에서 P 값이 0.05 미만일 경우에 통
계적으로 유의하다고 판정하였다.
결   과
  전체 105명 환자의 연령은 최소 65세, 최고 77
세로 평균 68±2세이었다. 남자 환자는 62명 
(59%), 여자 환자는 43명 (41%)이었다. 당뇨병은 










Age, Years 68±2 68±2  67±1  0.37
Sex, Male/Female  62/43  57/30    5/13   0.003
BMI, kg/m2  24.0±5.56 23.9±6.2  24.4±2.5  0.85
Diabetes mellitus (%)   26 (25%)   18 (17%)     8 (44%)  0.03
Dyslipidemia (%)   21 (20%)   17 (20%)     4 (22%)  0.80
Smoking (%)   35 (33%)   28 (32%)     7 (39%)  0.58
Resting SBP, mmHg 122±12 122±12  122±16  0.81
Resting DBP, mmHg 75±9 76±8   71±10  0.05
Resting pulse rate, /min  72±15  70±15   79±16  0.02
SBP at 7 METS, mmHg 162±28 152±19 208±9 <0.001
DBP at 7 METS, mmHg  97±23  92±19  117±27 <0.001
Pulse rate at 7 METS, /min 115±17 112±16  115±17 <0.001
Exercise capacity, METS 10.6±2.0 10.8±2.0   9.9±1.9  0.07
Number of anti-hypertensive drugs  1 (%)   44 (42%)   42 (48%)     2 (11%)   0.004
 ≥2 (%)   61 (58%)   45 (52%)    16 (89%)   0.004
Beta blockers (%)   44 (42%)   39 (45%)     5 (28%)  0.18
CCB (%)   48 (46%)   34 (40%)    14 (78%)   0.004
ACEI/ARB (%)   67 (64%)   48 (55%)    19 (56%)  0.98
Diuretics (%)   32 (30%)   21 (24%)    11 (61%)   0.002
BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; METS, metabolic equivalents for 
oxygen consumption; CCB, calcium channel blocker; ACEI, angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB, 
angiotensin receptor bloker.
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26명 (25%), 고지혈증은 21명 (20%), 흡연은 35명 
(33%)에서 조사되었다. 1가지 종류의 혈압약을 
복용하는 환자는 44명 (42%)이었으며 복합제재
를 포함하여 2가지 종류 이상의 혈압약을 복용
하는 환자는 61명 (58%)이였다. 안정 시 수축기/
이완기 혈압은 122±12/75±9 mmHg이었으며, 7 
METS 도달했을 때의 수축기/이완기 혈압은 162 
±28/97±23 mmHg이었다. 18명 (17%)에서 과도한 
혈압상승 반응이 있었는데, 이중 남자가 5명, 여
자 환자가 13명이었다. 
  과도한 혈압상승 반응이 있던 환자에서 여자
와 당뇨병이 유의하게 많았으며 두 가지 이상의 
혈압약을 복용하는 환자가 많았다. 또한 과도한 
혈압상승 반응이 있던 환자에서 칼슘통로 차단
제와 이뇨제 투여가 더 흔한 것으로 나타났다. 
과도한 혈압상승이 있던 환자에서 안정 시 수축
기 혈압은 차이가 없었으나 이완기 혈압은 더 낮
은 경향이 있었으며, 안정 시 맥박수는 유의하게 
높았다. 최대 운동량은 과도한 혈압상승이 있던 
환자에서 다소 적었으나 통계적인 차이는 없었
다 (Table 1). 단변량 선형회귀분석에서 여자, 당
뇨병, 안정 시 맥박수, 두 가지 이상의 혈압약 투
약, 칼슘통로 차단제 및 이뇨제 투여가 과도한 
혈압상승 반응에 대한 의미 있는 결정요인으로 
나타났다. 다변량 분석에서는 여자 (P=0.04), 당
뇨병 (P=0.01), 칼슘통로 차단제 투여 (P=0.01), 
이뇨제 투여 (P=0.01)가 과도한 혈압상승 반응에 
대한 독립적인 결정요인이었다 (Table 2). 
고   찰
  본 연구의 결과에서 노인 고혈압 환자에서 운
동 중의 과도한 혈압상승 반응은 여자 환자, 당
뇨병 환자, 칼슘통로 차단제나 이뇨제를 투여하
는 환자에게서 더 많이 발생하는 것을 알 수 있
었다. 이제까지의 연구에서 운동부하 검사 중 이
완기 혈압보다는 수축기 혈압에 대해 더 많은 연
구가 이루어졌다.11,12 운동으로 인해 심박출량이 
증가하고 그로 인해 수축기 혈압이 증가하기 때
문이다. 대조적으로 말초혈관의 확장으로 인해 
이완기혈압은 거의 변화가 없거나 소폭 증가한
다.12 따라서 이번 연구에서도 과도한 혈압상승
의 정의를 수축기 혈압을 기준으로 하였으며, 과
Table 2. Univariate and multivariate determinants of exaggerated hypertensive response
Univariate analysis Multivariate analysis
β S.E. 95% CI P β S.E. 95% CI P
Age -0.06 0.07 0.83~1.07 0.37 - - - -
Female 1.60 0.57 0.07~0.62 0.01 1.44 0.69 0.06~0.92 0.04
Diabetes 1.12 0.54 1.06~8.89 0.04 1.75 0.70 1.46~22.5 0.01
Smoking 0.29 0.54 0.47~3.83 0.58 - - - -
Dyslipidemia 0.16 0.63 0.34~4.03 0.80 - - - -
Resting SBP 0.01 0.02 0.96~1.05 0.81 - - - -
Resting DBP -0.06 0.03 0.89~1.00 0.06 - - - -
Resting pulse rate 0.01 0.02 1.00~1.07 0.03 - - - -
Number of anti-
  hypertensive drugs
2.01 0.78 1.62~34.4 0.01 - - - -
Beta blockers -0.75 0.57 0.16~1.44 0.19 - - - -
CCB 1.65 0.61 1.58~17.1 0.01 1.89 0.74 1.56~27.9 0.01
ACEI/ARB 0.02 0.52 0.37~2.82 0.98 - - - -
Diuretics 1.60 0.55 1.70~14.4  0.003 1.86 0.70 1.64~25.1 0.01
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; CCB, calcium channel blocker; ACEI, angiotensin 
converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; S.E., standardized error; CI, confidence interval.
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거의 여러 연구를9,10 바탕으로 하여서 7 MET에
서 최대 수축기 혈압이 남자환자에서는 210 
mmHg, 여자 환자에서는 190 mmHg 이상으로 하
였다. 
  운동부하 검사 중의 과도한 혈압상승이 고혈
압 발생의 예측 요인이라는 연구가11,13,14 있었으
며 따라서 표적장기 손상발생과도 관련될 것이
라고 생각된다.3 과거의 몇몇 연구에서 운동부하 
검사중 과도한 혈압 상승을 보이는 군은 대조군
과 비교하여 좌심실 비대와2,15 심혈관 질환 발생 
위험도가 높다는 연구가 있다.2,3,14,15 Kohl 등16은 
고혈압이 없는 건강한 26,000명의 환자를 8.1년 
동안 추적 관찰하였으며, 운동부하 검사에서 최
대 수축기 혈압이 200 mmHg 이상으로 상승하는 
환자에서 전체 사망률 및 심혈관 사망률이 높다
고 보고하였다. Allison 등17은 정상인에게 있어서 
운동부하 검사에서의 과도한 혈압상승 반응이 
주요한 심혈관계 질환의 발생과 (odds ratio=3.62, 
P=0.03) 고혈압의 발병도 예측하게 해준다고 
(odds ratio=2.41, P=0.02) 하였으며 심혈관 질환의 
발생을 촉진할 수 있는 몇 가지 기전을 제시하였
는데 운동부하 검사에서의 과도한 혈압상승 반
응이 혈관벽의 저항과 내피세포의 손상을 유발
하여 동맥경화를 촉진하는 것, 심근의 산소 요구
량을 증가시키거나 혈관벽 두께를 증가시켜 동
맥경화를 촉진하는 것이다. 이외에도 고령의 이
완성 심기능 저하가 동반된 환자에서는 심박동
의 변화에 다른 대동맥의 이완성이 부족하며 따
라서 운동 시 혈압의 상승 및 운동능력의 저하가 
동반되게 된다는 주장도 있다.14
  언급한 바와 같이 운동 중 과도한 혈압상승 반
응의 결정요인에 대한 기존의 연구는 충분하지 않
다. Scott 등18은 안정시의 수축기 혈압 (P=0.003), 
당뇨병 (P=0.02) 및 성별 (남자, P=0.003)이 혈압
상승 반응에 영향을 미치고, 좌심실 비대가 더 
많이 관찰되지만, 투약 중인 약물과는 연관성이 
없었다고 하였다. 그러나 대부분 50대 전후의 비
교적 젊은 환자로 남자 환자의 비율이 높았으며 
(나이 54±10, 남:여=112:55), 고혈압 약제는 단지 
20%에서만 복용 중이었기 때문에 고혈압 약제와
의 연관성에 대한 설명으로는 부족하였다. 
Kokkinos 등10은 2,318명의 남자 고혈압 환자에 
대한 연구에서 베타차단제를 복용한 환자군이 
다른 고혈압 약제를 복용한 군에 비하여 68% 더 
낮은 과도한 혈압상승 반응을 보였다고 보였으
며 (odds ratio=0.32, P<0.05) 운동 시 심박동수 및 
심근산소소비량도 더 낮았다고 보고하였다. 이외
에 Warner 등19은 20명의 고혈압 환자에 대한 무
작위 이중맹검 위약대조 임상시험에서 이완기 
심부전 환자에서 안지오텐신 수용체 차단제를 2
주간 투여한 결과 운동 시 과도한 혈압상승을 억
제하고 (P<0.05) 운동능력이 향상되었고 (P<0.05) 
삷의 질이 향상된 것을 보고하였다 (P<0.05). 본 
연구에서도 칼슘채널 차단제나 이뇨제를 투여한 
환자에서 과도한 혈압상승 반응이 더 잘 나타났
으며 베타차단제나 레닌-안지오텐신 경로에 대
한 차단약물은 이 반응을 억제하였으므로 기존
의 연구결과를 어느 정도 설명해 준다고 할 수 
있다. 이는 고령의 환자일수록 이완기 심기능 장
애가 동반되어 있거나 운동에 따른 자율신경계
의 과도한 활성화 가능성이 많으며 이에 따라서 
베타차단제나 레닌-안지오텐신 경로에 대한 차
단약물이 운동 시 과도한 혈압상승 반응을 억제
하였을 가능성이 높다고 생각된다. 
  이번 연구는 대상 환자가 105명으로 적으며 후
향적 연구라는 제한점이 있다. 또한 2가지 이상
의 약물 병합요법이 포함되었지만 병합요법이나 
약물 간 상호작용에 의한 영향을 제거하거나 분
석하지 못하였으며, 심기능의 측정 및 동맥경직
도에 대한 평가를 함께 하였더라면 이러한 결과
가 나오게 된 원인까지 어느 정도 추가적인 설명
이 가능했으리라 생각된다. 결론적으로, 노인 고
혈압 환자에서 여자, 당뇨병, 칼슘통로 차단제 
및 이뇨제 투여가 운동 중의 과도한 혈압상승 반
응에 대한 독립적인 결정요인임을 알 수 있었다. 
이 결과는 심혈관계 위험도가 높은 노인 고혈압 
노인 고혈압 환자에서 운동 중의 과도한 혈압상승 반응에 대한 결정요인
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환자에서 보다 적절한 개인별 치료에 참고가 되
리라 생각된다. 
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